





KONSEP PERENCANAAN DAN PERANCANGAN 
RUMAH SINGGAH PENDERITA KANKER LEUKIMIA DI 
YOGYAKARTA 
 
Pada bab ini akan menjelaskan tentang konsep perencanaan dan perancangan 
rumah singgah penderita kanker leukimia di Yogyakarta. Rumusan kajian ini 
merupakan hasil temuan dari analisis pada Bab V yang dirangkum untuk 
dijadikan dasar perencanaan dan perancangan Rumah Singgah Penderita Kanker 
Leukimia di Yogyakarya. 
6.1 Konsep Perencanaan Rumah Singgah Penderita Kanker Leukimia 
Pada konsep ini akan menjelaskan lebih rinci mengenai konsep fungsi, 
konsep tapak dan konsep ruang. Ketiga konsep ini menjadi faktor penting dalam 
mendukung pengolahan ujud rancangan yang akan dihasilkan. Konsep fungsi 
membahas tentang konsep pelaku kegiatan dan konsep laur kegiatan. Konsep 
ruang membahas tentang konsp ruang dan konsep organisasi membahas tentang 
organisasi ruang. Konsep tapak membahas tentang kesimpulan tapak secara 
keseluruhan. 
6.1.1 Konsep Fungsi 
6.1.1.1 Konsep Pelaku Kegiatan 
Konsep pelaku kegiatan yang direncanakan pada Rumah  Singgah  
Penderita  Kanker  Leukemia  terbagi menjadi 5 departemen, yaitu: 
1. Pengelola 
2. Staf Rumah Singgah 
a. Koordinator staf 
b. Staf operasional 





d. Staf medis 
3. Pasien dan pendamping 
4. Pengunjung 
5. Pelaku pendukung seperti: 
a. Pelatih Yoga 
b. Guru ceramah 
c. Voluntir 
6.1.1.2 Konsep Alur Kegiatan 
Konsep alur kegiatan yang direncanakan pada Rumah  Singgah  
Penderita  Kanker  Leukemia  mengacu pada 5 departemen pelaku kegiatan, 
dimana konsep alur kegiatan dapat dilihat sebagai berikut: 













Gambar 6.1 Konsep Alur Kegiatan 
Sumber: Hasil Sintesis, 2017 
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6.1.2 Konsep Besaran Ruang 
Berdasarkan lima departemen pelaku kegiatan pada konsep fungsi, 
maka pengelompokkan ruang untuk Rumah Singgah Penderita Kanker 
Leukimia dikelompokkan menjadi enam departemen, yaitu: 
1. Unit penerimaan 
2. Unit pengelola 
3. Unit penunjang non medis 
4. Unit utama 
5. Unit pendukung 
6. Unit utilitas 
Konsep besaran ruang dapat dilihat pada tabel berikut ini: 













Pos Satpam   2 14,4  
Parkir : 6 1767,7  
Ruang Steril     2 43,2  
Lobby 1 23,4  
Recepsionis  2 15,6  




Ruang Direktur  1 2,38  
Ruang Sekretaris  1 4,55  
Ruang Staf  1 50,05  
Ruang Rapat  1 31,2  
3 Unit Non-
medis 
Ruang Konsultasi  1 5,4  







Ruang Tidur 29 487,3  
Ruang Kelas 4 50,4  
Dapur 1 56,43  
Ruang Makan 1 85,02  
Ruang Rekreasi 1 91,56  
Ruang santai 1 148,24  
Ruang laundry 1 21,84  
Ruang Yoga 1 68,25  
Mushola  1 7,8  




Perpustakaan 1 258,82  
Ruang bermain 
outdoor 
1 76,03  
Guest house 10 475,5  
6 
Unit Utilitas 
Ruang trafo 1 34,5  
Ruang Genset   1 69  
Ruang Tando Air  1 115  
Ruang Panel 1 13,8  
Tangaa  1 37,5  
Lift  1 4,8  
Sumber:  Analisis Penulis, 2017 
6.1.3 Konsep Sirkulasi 
 Konsep Sirkulasi Ruang Dalam  
Sirkulasi akan menawarkan variasi dan perubahan suasana. Rangkaian 
gerak  yang  dinamis  dan  terpogram  akan  menuju  satu  arahan  yang 
menciptkan kontinuitas visual yang menjadi pengikat antar karakter ruang 
yang berbeda. Kemudahan pencapaian menjadi titik awal  untuk menciptakan 
sistem sirkulasi berkelanjutan untuk mencapai kenyamanan pengunjung baik 






Gambar 6.2  Konsep Sirkulasi Ruang Dalam 
Sumber: Analisis Penulis, 2017 
 Konsep Sirkulasi Ruang Luar 
Pencapaian ke dalam bangunan dipengaruhi oleh sirkulasi ruang 
sebagai pengarah pergerakan. 
 
Gambar 6.3  Konsep Sirkulasi Ruang Luar 






6.1.4    Konsep Tapak 
Konsep tapak diharapkan menjadi solusi pemecahan masalah penataan 

















Gambar 6.4 Konsep Tapak 
Sumber: Hasil Sintesis, 2017 
Berdasarkan konsep diatas, maka dilakukan sintesa terkait konsep 
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Unit Utama). 
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Luas site : 9916,97m2  
- Peraturan Yang Berlaku :  
- KDB : 80% x 9916,96m2 = 7933,576m2 
- KLB : 4 x 7933,576m2 = 31.734,304m2 
- KDH : 10% x 9916,97 m2 = 991,697 m2 
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pengaturan tinggi rendah 












Gambar 6.5 Konsep Tatanan Massa 
Sumber: Hasil Sintesa, 2017 
6.1.5  Konsep Bentukan Massa 
Bentukan  massa  merupakan  pernyataan  nyata  dari  karakter  dan  
tema bangunan.  Karakter  yang  akan  ditimbulkan  adalah  karakter  
menyenangkan  dan dinamis melalui bermacam  –  macam jenis segi empat  
yang disesuaikan dengan bentuk site. 
 
Gambar 6.6 Konsep Bentukan Massa 
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6.1.6 Konsep Fasade Bangunan 
Kawasan ini terletak di jalan Gotong Royong yang merupakan jalan 
sekunder dari jalan utama A. Moh. Sangaji, Yogyakarta. Oleh karena itu 
fasade bangunan dirancang agar dapat menarik perhatian masyarakat yang 
melintasi jalan ini. Untuk memberikan  kesan  bahwa  Rumah  Singgah  
Penderita  Kanker  Leukemia  maka fasade bangunan harus mencerminkan 
kesan  ―rumah tinggal dan higenis‖, serta memberikan  kaidah  arsitektur  
organik  yang  ditepakan  sebagai  pendekatan arsitektur  organik  pada  
proyek  ini.  Penggunaan  warna  serta  bahan  bangunan menyesuaikan 
kaidah arsitektur organik yang tidak mencolok dan sesuai dengan kebutuhan 
penggunanya. Ide dasar fasade yang akan digunakan yaitu mengikuti bentuk,  
garis  dan  kontur  pada  site,  sehingga  didapatkan  gubahan  awal  yang 
berbentuk  segi  empat.  Dari  pertimbangan  itulah  berkembang  menjadi  
beberapa bentukan dasar yaitu segitiga dan lengkung. 
 
Gambar 6.7 Konsep Fasade 1 







Gambar 6.8 Konsep Fasade 2 
Sumber: Analisis Penulis, 2017 
 
Gambar 6.9 Konsep Fasade 3 
Sumber: Analisis Penulis, 2017 
6.1.7  Konsep Peruangan  
 Penzoningan 
a. Zona Publik, merupakan area yang dapat dipergunakan untuk umum 
dan mempunyai tingkat akses yang paling terbuka dan mempunyai 
flesibilitas  ruang  yang  tinggi  dengan  tingkat  batasan  akses  yang 
sangat rendah. Ruang yang diwadahi misalnya  lobby,  ruang tunggu, 
dan area taman. 
b. Zona Semi Publik, merupakan zona yang dipergunakan untuk suatu 
jenis  kegiatan  tertentu  dengan  tujuan  tertentu.  Zona  semi  public 
masih dapat di akses namun telah mempunyai batasan tertentu baik 
berupa  batasan  visual  maupun  spasila.  Misalnya,  perpustakaan, 





c. Zona Privat, merupakan area penempatan ruang dengan kebutuhan 
privasi  tinggi  dengan  keterbatasan  akses.  Misalnya  ruang  klinik, 
ruang pengelola, komersial dan lain – lain. 
 
Gambar 6.10 Konsep Zoning 
Sumber: Analisis Penulis, 2017 
 6.2 Konsep Perencanaan Rumah Singgah Penderita Kanker Leukimia 
dengan Pendekatan “Healing Environment” 
Konsep pendekatan yang diterapkan dalam perancangan mengacu pada 
pendekatan healing environment yang menekankan aspek visual, akustik, aroma 
dan tekstur. Secara visual pemilihan warna yang hangat dan alami didukung 
dengan penggunaan material alam yang dijaga keaslian warnanya memberi kesan 
apa adanya dan tidak dibuat-buat. Bentukan yang dipilih juga bentukan-bentukan 
yang lugas dan secara interior terukur agar tidak membuat pengguna perlu 
‗berpikir‘ atau ‗menginterpretasi‘ terlalu keras.  
 






Tabel 6.2 Penerapan Warna sesuai Ruang dan Suasana pada Rumah 
















Dapur Netral dan bersih Purih, krem 
Rg. Makan Hangat, santai dan 
sejuk 
Krem, silly white 
Rg. Bersantai Hangat, akrba, 
sejuk 




Gudang Netral Putih, krem 
Pengelola  Rg. Direktur Akrab, hangat Terakota  
Rg. Sekretaris 
Rg. Staf 
Rg. Rapat  
Pantry  
Penerima  Rg. Steril  Netral Putih, krem  
Lobby  
Resepsionis  
Rg. Tamu  
Penunjang 
Pesrpustakaan 
Rg. Steril  Netral Putih, krem 
Resepsionis 
Rg. Staf 
Rg. Buku Hangat, akrab Terakta 






Rg. Komputer Bersih, netral Putih, krem 




Lavatory Netral, bersih Silky white 
Guest House Rg. Tidur Hangat, akrab dan 
nyaman 
Terakota, cokelat 
Teras   
Dapur Netral, bersih Putih, krem 
Utilitas Rg. Trafo  Netral  Putih, krem 
Rg. Genset  
Rg. Tando Air 
Rg. Panel 
Sumber: Analisis Penulis, 2017 
Dari segi akustik, memunculkan background noise yang tenang agar 
mengisi kekosongan ruang dan dapat membuat pasien dapat berkontemplasi. 
Pengaturan zoning grouping didasarkan pada pemilihan tingkat kebisingan suara. 
Segi tekstur, digunakan tekstur agar dapat menjadi penanda sekaligus variasi 
ruang untuk menambah pengalaman ruang yang dapat dirasakan oleh pengguna. 
 










Sumber suara dari jalan Sumber suara dari 
 rumah warga  
Pagar Pagar 
     Secondary skin dari tanaman dan bambu 
Gambar 6.13  Skematik Desain Penangulangan Kebisingan dari Luar 
Sumber: Analisis Penulis, 2017 
Orientasi ruangan dipusatkan pada taman yang berada di dalam dan di 
sekitar bangunan. Hal ini didasarkanp pada sebuah penelitian yang mengatakan 
bahwa manusia yang sakit cenderung ingin merindukan berada di alam—pada 
rumput yang luas—dibanding berada di tempat lain. 
 
Gambar 6.14  Sketsa dan Ruang Konsep 













6.3 Konsep Perancangan Makro 
6.3.1 Lokasi atau Site 
 
Gambar 6.15 Lokasi site terpilih 
Sumber: Analisis Penulis, 2017 
Batas Site : 
 Utara   : Perumahan Warga 
 Timur   : Perumahan Warga dan SDN Petinggen 
 Selatan  : Perumahan Warga Griya Petinggen 
 Barat   : Perumahan Warga 
6.4 Konsep Perancangan Mikro 
6.4.1 Penzoningan Site 
Berdasarkan tingkat kebutuhan, yang di bagi secara horizontal ditujukan 
bagian  site,  sedangkan  pembagian  zoning  secara  vertikal  ditujukan  untuk 







Gambar 6.16 Penzoningan site terpilih 
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